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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﻃﻲ ٥١ ﺳﺎل اﺧﻴــــﺮ روﺷﻬﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﺑﻴﻮﭘﺴـــــﻲ 
ﺳﻮزﻧـﻲ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻓﺰاﻳﻨـــﺪهاي در اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼـــﻲ ﺑﻜ ــﺎر 
رﻓﺘــﻪاﻧﺪ)١(. ﭼﺸــﻢ اﻧــﺪاز آﻳﻨــﺪه اﻳ ــــﻦ ﺷـــﺎﺧﻪ از ﻋﻠـــﻢ 
آﺳﻴﺐﺷﻨﺎﺳــــﻲ ﮔﻮﻳـﺎي اﻳـﻦ ﺣﻘﻴﻘــــﺖ اﺳـﺖ ﻛ ـــﻪ ﺑﺪﻟﻴــﻞ 
ﺳﻬﻮﻟــــﺖ، ﺳـﺮﻋﺖ و ارزاﻧـــﻲ ﻫﻤــــﻮاره ﺑﻌﻨــــﻮان ﻳــﻚ 
روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎ ﻣﺰﻳﺘـﻬﺎي ﻓ ــﺮاوان ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟــﻪ ﺧﻮاﻫـﺪ 
ﺑﻮد. در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ، ارزﺷـﻲ ﺗﺸـﺨﻴﺼﻲ ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺣﻴـﻦ 
ﺟﺮاﺣـــــﻲ )COI ,ygolotyc evitarepoartnI( و 
ﻫﻴﺴـﺘﻮﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي در ﺑﺪﺧﻴﻤﻴـﻬﺎي ﭘﺴـﺘﺎن ﺑــﺘﺮﺗﻴﺐ ٤/٥٩% و 
٧/٧٩% ﮔﺰارش ﺷﺪ)٢(. در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕـﺮي ارزش ﺗﺸـﺨﻴﺼﻲ 
COI در ﺗﺸﺨﻴــﺺ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻋﻘــﺪه ﻟﻨﻔﺎوي ﻧﮕﻬﺒﺎن ﭘﺴﺘــﺎن  
 
 
 
 
 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدي )S.F ,noitceS nezorF( ﮔـﺰارش 
ﺷـﺪه اﺳـﺖ)١/٢٩% در ﻣﻘـﺎﺑﻞ ١/٨٨%()٣(. ﺑﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ ﺗﻄ ــﺎﺑﻖ 
)ecnadrocnoC( ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدي و ﻫﻴﺴﺘﻮﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي )ﺑـﺮش 
داﺋﻢ( ﺣﺪود ٦/٨٩% اﺳﺖ)٤(.  
    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﻴـــﻦ راﺑﻄـﻪاي را ﺑﻴـﻦ ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺣﻴـــﻦ 
ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻫﻴﺴـﺘﻮﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳــــﻲ ﻗ ــﺮار 
ﻣﻲدﻫﺪ و در ﻧﻬﺎﻳــﺖ دو روش اﻧﺠﻤﺎدي و ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺣﻴــﻦ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـــﻲ را ﺑــﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕــــﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﻲﻛﻨـﺪ و ﺑـﻪ اﻳـﻦ 
ﭘﺮﺳﺶ ﭘﺎﺳــﺦ ﻣﻲدﻫﺪ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻣﻲﺗ ــﻮان ﺳﻴﺘــــﻮﻟﻮژي ﺣﻴـﻦ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ روش ﺟ ــﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑـﺮش اﻧﺠﻤـﺎدي 
در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﺪﺧﻴﻤﻬﺎي ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻜﺎر ﺑﺮد ﻳﺎ ﺧﻴﺮ.  
 
 
ﭼﻜﻴﺪه  
    در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ آﻳﻨﺪهﻧﮕﺮ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﺮش اﻧﺠﻤ ــﺎدي در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ٠٠١ ﻣـﻮرد
ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﺴﺘﺎن )٣٥ ﻣﻮرد ﺧﻮشﺧﻴﻢ و ٧٤ ﻣﻮرد ﺑﺪﺧﻴﻢ( ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. از ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ، وﻳـﮋﮔـﻲ و ﺻﺤـﺖ
ﺑﻌﻨﻮان اﺑﺰار آﻣﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و از tset Z ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻣﺎري ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه
ﺑﺎ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي )ﺑﻌﻨﻮان روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻣﺮﺟﻊ( ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ واﻗﻊ ﺷـﺪ. ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺣﻴـﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ داراي
ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ٠٩%، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ١/٥٨% و وﻳﮋﮔﻲ ٣/٤٩% ﺑﻮد. ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدي ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺖ )ﺻﺤﺖ
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ٨٩%، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ٧/٥٩% و وﻳﮋﮔﻲ ٠٠١%( وﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲدار ﻧﺒﻮد)٥٠/٠>P(. اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪﻫﺎ
ارزش ﺳﻴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ ﺑﺪﺧﻴﻤﻴـﻬﺎي ﭘﺴـﺘﺎن را ﺗـﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲﻛﻨـﺪ و در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﺑـﺮش
اﻧﺠﻤﺎدي از ﻧﻈﺮ ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ اﻣﻜﺎﻧﭙﺬﻳﺮ ﻧﻤﻲﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻗ ــﺎﺑﻞ اﻧﺠﻤـﺎد ﻧﻴﺴـﺖ ﺑﻌﻨـﻮان روش ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد
ﻣﻲﮔﺮدد.   
         
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ: ١ – ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ٢ – ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدي  ٣ – ﺑﺪﺧﻴﻤﻴﻬﺎي ﭘﺴﺘﺎن 
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﻳﺴﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻧﺎﺻﺮ رﺧﺸﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ در رﺷﺘﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﺋﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺸﻴﺪ ﻫﻮرﻣــﺰدي و ﺗﺤـﺖ ﻣﺸـﺎوره دﻛـﺘﺮ
ﻣﺤﻤﺪ ﭘﻮراﺳﻼﻣﻲ، ٠٨٣١. 
I( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﻫﻔﺘﻢ ﺗﻴﺮ. ﺷﻬﺮري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮارﺷﻲ و ﻛﺒﺪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، اﻣﻴﺮآﺑﺎد ﺷﻤﺎﻟﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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٢٩٢  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                     ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ١٨٣١   
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    ﻃﻲ ﻓﺎﺻﻠــﻪ ﻣـﻬﺮﻣﺎه ﺳـﺎل ٨٧٣١ ﻟﻐﺎﻳـــﺖ ﻣـﻬﺮﻣﺎه ﺳـﺎل 
٩٧٣١ ﻳﻜﺼـــــﺪ ﻣــﻮرد ﺟﺮاﺣـــــﻲ ﭘﺴــﺘﺎن ﻫﻤــــﺮاه ﺑــﺎ 
ﺑﻴﻮﭘﺴـــﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻬﺮ و ﺷﻬـــﺪاي ﻫﻔﺘـــﻢ ﺗﻴـــﺮ 
اﻧﺠـﺎم ﺷــــﺪ. ﺗﻤـﺎم اﻳـﻦ ﻣـﻮارد داراي درﺧﻮاﺳ ـــﺖ ﺑــﺮش 
اﻧﺠﻤــﺎدي ﺑﻮدﻧـــــﺪ و ﺑﺼــﻮرت ﻫﻤﺰﻣــــــﺎن اﺳﻤﻴــــــﺮ 
ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑـــﺮوش اﻳﺠـﺎد ﺧـﺮاش ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﺗﻮﺳـﻂ اﺳـﻜﺎﻟﭙﻞ 
)raems eparcs detcerid( اﻧﺠـﺎم ﺷــ ــــﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴــﻦ ﺑــﺎ 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑـﺮش داﺋﻤـﻲ )noitces tnenamrep( ﺑﻌﻨ ـــﻮان 
روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد، ﺻﺤــــﺖ ﻣـﻮارد ﺗﺸﺨﻴـــﺺ داده ﺷــﺪه 
ﺑـﺮوش ﺳﻴﺘــــﻮﻟﻮژي ﺣﻴــــﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣــــﻲ ﺑـﺎ ﺻﺤــﺖ 
ﻣــﻮارد ﺗﺸﺨﻴـــــﺺ داده ﺷـــــﺪه ﺑــﺮوش اﻧﺠﻤــ ـــــﺎدي 
ﻣﻘﺎﻳﺴـــﻪ ﺷﺪ.  
    ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳــــﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴـــﻪ دادهﻫـﺎ از tsetZ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺪ. ﺳﻴﺘــﻮﻟﻮژي ﺣﻴــﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛـﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺧـﺮاش 
ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷــﺪه ﺑﻮد ﺑﻼﻓﺎﺻﻠـــﻪ در اﺗﺎﻧﻮل ٥٩% ﺛﺎﺑﺖ )xif( 
ﺷـﺪ و ﺗﺤـﺖ رﻧﮓآﻣـﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴـﻴﻠﻦ و اﺋﻮزﻳ ـــﻦ )E&H( 
ﻗــــﺮار ﮔﺮﻓــــﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴــــﻦ از ﻫﻤـﺎن ﻣﺤــــــﻞ ﺿﺎﻳﻌــﻪ، 
ﻗﻄﻌﻪاي ﺑﺼﻮرت ﺑـ ـــﺮش اﻧﺠﻤـﺎدي ﺟـﺪا ﺷـﺪ و ﺑﺴﺮﻋــــﺖ 
روي ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـــﺖ و ﭘﺲ از آﻏﺸ ــﺘﻪ ﺷـﺪن ﺑـﻪ 
ﻣﺤﻠـﻮل اﻧﺠﻤـﺎد در دﻣـﺎي C°٥٢- ﻣﻨﺠﻤـﺪ ﮔﺮدﻳــــﺪ. ﺳـﭙﺲ 
ﺑﺮﺷﻬﺎﻳــﻲ از آن ﺗﻬﻴـــﻪ ﺷـــﺪ ﻛـﻪ ﺳﭙـــﺲ در اﺗـﺎﻧﻮل ٥٩% 
ﺛﺎﺑــــﺖ )xif( ﺷـﺪ و ﺑﻮﺳﻴﻠــــﻪ روش ﺳـﺮﻳﻊ رﻧﮓآﻣ ـــﻴﺰي 
ﻫﻤﺎﺗﻮﺳﻴﻜﻠﻴـــﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ رﻧﮓآﻣﻴـﺰي ﺷﺪ.  
    ﻫﺮ ﻳــــﻚ از اﺳﻼﻳﺪﻫـــﺎ ﺗﻮﺳـﻂ دو ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴــــﺖ ﻛـﻪ 
از ﻣﺎﻫﻴـــﺖ ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘـــــﻲ ﺿﺎﻳﻌـﻪ و ﺷـﺮح ﺣـﺎل ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻣﻄﻠﻊ ﻧﺒﻮدﻧــــﺪ ارزﻳﺎﺑــــــﻲ ﺷــــﺪ. ﺗﻔﺴﻴــــﺮ ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي 
ﺣﻴـﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي obbiB ﺻـــﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ)٤(.  
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺑﺤﺚ 
    از ٠٠١ ﺑﻴﻤـﺎر ٦٩ ﻧﻔــ ـــﺮ زن و ٤ ﻧﻔـــــﺮ ﻣــﺮد ﺑﻮدﻧــﺪ. 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـــﻦ ﺳﻨـــﻲ زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ٦٤ و ١٤ ﺳـﺎل 
ﺑﻮد.  
    در ﻣﺠﻤﻮع ٣٥ ﻣ ــﻮرد ﺑﻴﻤـﺎري ﺧﻮشﺧﻴـﻢ ﭘﺴـﺘﺎن وﺟـﻮد 
داﺷــــﺖ و ﺣﺴﺎﺳﻴــــﺖ ﺳﻴﺘﻮﻟــ ــــﻮژي ﺣﻴــــﻦ ﻋﻤـــــﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ )COI( ﺟﻬــﺖ ﺗﺸﺨﻴــ ـــﺺ اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﻛﻤﺘــــﺮ از 
ﺑﺮش اﻧﺠﻤﺎدي )S.F( ﺑﻮد ﻳﻌﻨـــﻲ ﺑــﺎ اﺳﺘﻔـــﺎده از S.F ﻫـﺮ 
٣٥ ﻣﻮرد ﺑﺪرﺳﺘـــﻲ ﻣﻮرد ﺗﺸﺨﻴـــــﺺ واﻗ ــﻊ ﺷــــﺪ وﻟـﻲ 
در روش COI ٠٥ ﻣـــﻮرد ﺑﺪرﺳـــﺘﻲ ﺗﺸﺨﻴــ ــــــﺺ داده 
ﺷـــﺪ)٣/٤٩% در ﻣﻘﺎﺑــــــﻞ ٠٠١%(. ﻫﻤﭽﻨﻴــــــﻦ ﺻﺤـــــﺖ 
ﺗﺸﺨﻴــــﺺ روش COI ﻛﻤﺘــﺮ از SF ﺑـﻮد)٠٩% در ﻣﻘــﺎﺑﻞ 
٨٩%( وﻟــﻲ اﻳــــﻦ ﺗﻔــﺎوت از ﻧﻈـــــﺮ آﻣـــﺎري ﻣﻌﻨـــﻲدار 
ﻧﺒـــﻮد)٥٠/٠>P(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑـ ـــﻪ ﻧـﻴﺰ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ را ﺗـﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲﻛﻨـــﺪ ﻛـﻪ 
اﺻـﻮﻻﹰ COI در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳـﻬﺎي ﺧﻮشﺧﻴــﻢ ﭘﺴــﺘﺎن 
ﺻﺤﺖ SF را ﻧﺪارد)٥(.  
    ﻋﻤـﺪه ﺧﻄــﺎي COI در ﻣــﻮرد ﻓﻴﺒﺮوآدﻧﻮﻣــﺎي ﭘﺴــﺘﺎن 
)ﺳـﻠﻮﻻرﻳﺘﻲ ﺑـﺎﻻ، ﻛﻤـــﻲ آﺗﻴﭙـﻲ ﺑـﻬﻤﺮاه ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗﻚﺗ ـــﻚ 
ﻓﺮاوان( اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣـﻮارد ﺑـﺎ ﺑﺪﺧﻴﻤـﻲ اﺷـﺘﺒﺎه 
ﻣﻲﺷﻮد. در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ٧٤ ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺪﺧﻴـﻢ ﭘﺴـﺘﺎن 
وﺟــﻮد داﺷـــــﺖ ﻛــﻪ روش SF ٥٤ ﻣــﻮرد را ﺑﺪرﺳﺘ ــــﻲ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ داد وﻟﻲ در روش COI ٠٤ ﻣﻮرد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ 
واﻗﻊ ﺷﺪ.  
    اﻳــﻦ دو روش در ﺗﺸــﺨﻴﺺ ﻣــﻮارد ﺑﺪﺧﻴــﻢ ﺑ ــــﺘﺮﺗﻴﺐ 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺘﻲ ﻣﻌﺎدل ٧/٥٩% و ١/٥٨% داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻧــﻴﺰ 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲدار ﻧﺒﻮد )٥٠/٠>P(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸﺎﺑــــﻪ ﺻﺤـــﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼـــﻲ SF ﻛﻤ ــﻲ 
ﻛﻤﺘــــﺮ از COI ﮔـﺰارش ﺷــــﺪه اﺳــﺖ)٣/٥٩% در ﻣﻘــﺎﺑﻞ 
١/٣٩%( وﻟـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﭼﻨﻴــﻦ ﻧﺘﻴﺠــﻪاي ﺣــﺎﺻﻞ 
ﻧﺸﺪ)٥(.  
    ﻓﻴﺒﺮآدﻧﻮﻣﺎ ـ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از ٦١ ﻣﻮرد ﻓﻴﺒﺮوآدﻧﻮﻣ ــﺎ ٥١ 
ﻣﻮرد ﺗﻮﺳﻂ روش SF و ٢١ ﻣ ــﻮرد ﺑـﺮوش COI ﺑﺪرﺳـﺘﻲ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ)٥٠/٠>P(.  
    ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﺮوش SF ﺑﻪ اﺷﺘﺒﺎه sisonedA gnisorelcS 
ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ و ﻋﻠﺖ آن اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﺤـﻞ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي 
ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺑﻮد، ﺑﻌﺒﺎرﺗﻲ ﻣﺤـﻞ آدﻧﻮزﻳـﺲ در ﻛﻨـﺎر ﻓﻴﺒﺮآدﻧﻮﻣـﺎ 
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ                                                                  دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺸﻴﺪ ﻫﻮرﻣﺰدي و دﻛﺘﺮ ﻧﺎﺻﺮ رﺧﺸﺎﻧﻲ   
٣٩٢ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٩٢/ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن١٨٣١                                                                                   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
    از ٤ ﻣﻮردي ﻛﻪ ﺑﺮوش COI اﺷﺘﺒﺎه ﺗﺸﺨﻴــﺺ داده ﺷـﺪ 
٢ ﻣﻮرد داﻛﺘﺎل ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ، ﻳﻚ ﻣــﻮرد ﻟﺒـﻮﻻر ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎ و 
ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻴﺒﺮوﺳﻴﺴﺘﻴﻚ ﺑﻮد.  
    در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸــﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻫﻴﭙﺮﺳـﻠﻮﻻرﻳﺘﻲ اﺳـﻤﻴﺮ و 
وﺟﻮد آﺗﻴﭙﻲ ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ در ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎ ﻋﻠـﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻧﺎدرﺳـﺖ 
داﻛﺘـﺎل ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎ و ﻟﺒـﻮﻻر ﻛﺎرﺳــﻴﻨﻮﻣﺎ ﺑــﻮده اﺳـــــﺖ. 
ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﻛﻤﺒـﻮد ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﻴـﻮاﭘﻲﺗﻠﻴــــﺎل در اﺳﻤﻴـ ــــﺮ و 
اﺣﺘﻤــﺎًﻻ روش ﻧﺎدرﺳــــﺖ در gniparcs ﺑﺎﻓـــــﺖ ﺳـــﺒﺐ 
ﺗﺸﺨﻴــــﺺ ﻧﺎدرﺳــــﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ﻓﻴﺒﺮوﺳﻴﺴﺘﻴــــﻚ ﺷ ـــﺪه 
اﺳﺖ.  
    در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ وﺟﻮد ﺗﻮدهﻫ ــﺎي ﺳـﻠﻮﻟﻲ 
ﺷـﺎخ ﮔﻮزﻧـﻲ ﺑـﺎ آﺗﻴﭙـﻲ ﻛـﻢ ﺑـﻬﻤﺮاه ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎد ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﻣﻴﻮاﭘﻲﺗﻠﻴﺎل دوﻗﻄﺒـــﻲ در زﻣﻴﻨﻪ اﺳﻤﻴﺮ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻛﺮاﻳﺘﺮﻳـﺎي 
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻓﻴﺒﺮوآدﻧﻮﻣﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    ﻛﺎرﺳــﻴﻨﻮم داﻛﺘــﺎل ـ )ﺗﺼﻮﻳــﺮ ﺷــﻤﺎره ١( از ٧٣ ﻣ ـــﻮرد 
ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم داﻛﺘﺎل ﻣ ــﻬﺎﺟﻢ ٩٢ ﻣـﻮرد ﺑـﺮوشSF و ٦٢ ﻣـﻮرد 
ﺗﻮﺳﻂ روش COI ﺑﺪرﺳ ــﺘﻲ ﻣـﻮرد ﺗﺸـﺨﻴﺺ واﻗـﻊ ﺷـﺪﻧﺪ. 
ﺑﻌﺒـﺎرﺗﻲ اﻳﻨـﺪو روش ﺑـﺘﺮﺗﻴﺐ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺘﻲ ﻣﻌ ـــﺎدل ٣/٨٧% و 
٢/٠٧% داﺷﺘﻨﺪ)٥٠/٠>P(.  
    در روش COI در ١١ ﻣـﻮرد ﺑــﻪ اﺷــﺘﺒﺎه ﺗﺸــﺨﻴﺼﻬﺎي 
دﻳﮕــﺮي ﻧﻈــﻴﺮ ﻓﻴﺒﺮوآدﻧﻮﻣـــﺎ، ﺑﻴﻤـــﺎري ﻓﻴﺒﺮوﺳﻴﺴـــﺘﻴﻚ 
ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴﻮ، ﻟﺒﻮﻻرﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ و ﻣﺪوﻻري ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﻣﻄــﺮح 
ﺷـﺪ. ﻓﻴﺒﺮوآدﻧﻮﻣـﺎ و ﺑﻴﻤـﺎري ﻓﻴﺒﺮوﺳﻴﺴﺘﻴــﻚ ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴــﻮ 
ﺑﻌﻠﺖ ﻫﻴﭙﺮﺳﻠﻮﻻرﻳﺘـــﻲ و اﺣﺘﻤـﺎﻻﹰ وﺟـﻮد ﻣﻘــــﺪاري آﺗﻴﭙـﻲ 
ﺟـﺰو ﻣ ـــﻮارد ﺗﺸﺨﻴـــــﺺ اﻓﺘﺮاﻗـــــﻲ ﻛﺎﻧﺴــــﺮ داﻛﺘــﺎل 
ﻣﻲﺑﺎﺷﻨـــﺪ و ﻧﻘـﺎط ﺿﻌــﻒ روش COI ﺑﺸـﻤﺎر ﻣﻲروﻧــﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﺎﻫـــﻲ ﻛﺎرﺳﻴﻨــــﻮم داﻛﺘـﺎل از ﻧـﻮع ﺧـﻮب ﺗﻤـﺎﻳﺰ 
ﻳﺎﻓﺘـــﻪ اﺳﺖ و ﺗﻮدهﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺗﻮﻣﻮرال ﻛﻢ دﻳﺪه ﻣﻲﺷــﻮد 
ﻛﻪ در اﺳﻤﻴﺮ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺮاﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻟﺒﻮﻻر اﺷـﺘﺒﺎه 
ﻣﻲﺷﻮد.  
    ارﺗﺸـﺎح ﻣﻮﺿﻌـــﻲ ﻳـﺎ ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ در ﻛﺎرﺳ ــﻴﻨﻮم 
داﻛﺘـﺎل ﺑـﺎ درﺟـﻪ ﺑـﺎﻻ در اﺳﻤﻴـ ــــﺮ ﺳــﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺳﺒـــــﺐ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎدرﺳﺖ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣﺪوﻻري ﻣﻲﺷ ــﻮد وﻟـﻲ وﺟـﻪ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣﺪوﻻري آﺗﻴﭙﻲ ﺑﺴـﻴﺎر ﺑـﺎﻻ، 
ﺗﻮدهﻫـﺎي laitycnyS و ارﺗﺸـﺎح ﻟﻨﻔﻮﺳ ـــﻴﺖ و ﭘﻼﺳﻤﺎﺳــﻞ 
اﺳﺖ.  
    در ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻟﺒ ــﻮﻻر ﭘﻠﻲﻣﻮرﻓﻴﺴـﻢ و آﺗﻴﭙـﻲ ﻛـﻢ، ﻧﺴـﺒﺖ 
ﺑﺎﻻي ﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ، ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻗﺮارﮔ ــﻴﺮي elif naidni، 
ﺳـﻠﻮﻻرﻳﺘﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗـﺎ ﻛـﻢ و ﺧﺼﻮﺻـﺎﹰ ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﺣ ــﺎوي 
واﻛﻮﺋﻠـﻬﺎي ﻣﻮﺳـﻴﻦدار و ﺣﻠﻘـﻪ اﻧﮕﺸـﺘﺮي از ﻛﺮاﻳﺘﺮﻳﺎﻫ ـــﺎي 
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺳﺖ.  
    ﺑﺎﻳﺪ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻛﻪ اﮔﺮ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣﺎﻛﺮوﺳـﻜﻮﭘـﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺿﺎﻓ ــﻪ ﺷـﻮد ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ اﻳـﻦ روﺷـﻬﺎ 
ﺑﻤﻘﺪار ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﻳﺎﺑﺪ.  
    yhtapotsam citycorbif evitarefilorpnoN ـ در 
ﺗﺸـﺨﻴﺺ اﻳـﻦ ﻣـﻮرد ﻫـﺮ دو روش SF و COI ﺣﺴﺎﺳــﻴﺘﻲ 
ﺑﺮاﺑﺮ ٠٠١% داﺷﺘﻨـــﺪ ﻳﻌﻨﻲ ﺗﻤﺎم ٢٢ ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﻮﺳــﻂ 
ﻫﺮ دو روش ﺑﺪرﺳﺘــﻲ ﻣ ــﻮرد ﺗﺸﺨﻴــــﺺ واﻗـﻊ ﺷﺪﻧــــﺪ. 
وﻟـﻲ وﻳـﮋﮔــــﻲ SF ﺑـﺎﻻﺗﺮ از COI ﺑـﻮد )١/٦٩% در ﺑﺮاﺑــﺮ 
١/٨٨%( )٥٠/٠>P(. از ﻧﻈـــــﺮ ﺳﻴﺘــ ــــــﻮﻟﻮژي ﺑﻬﺘﺮﻳـــــﻦ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴــﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻴﺒﺮوﺳﻴﺴﺘﻴﻚ ﻏﻴﺮﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴﻮ 
ﻋﺒــﺎرﺗﻨﺪ از: ﺳﻠﻮﻻرﻳﺘـــــﻲ ﻛــﻢ ﺑــﺎ ﺗﻮدهﻫــﺎي ﺳﻠﻮﻟ ـــــﻲ 
ﻻﻧﻪزﻧﺒﻮري داراي ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﻴﻮاﭘﻲﺗﻠﻴ ــﺎل، وﺟـﻮد ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﻛﻒآﻟـﻮد و اﭘﻮﻛﺮﻳﻨـــﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ اﺳ ـــﻤﻴﺮ و ﻋــﺪم وﺟــﻮد 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي داﻛﺘﺎل و ﻣﻴـﻮاﭘﻲﺗﻠﻴـﺎل دو ﻗﻄﺒـﻲ ﻣﻨﻔـﺮد در زﻣﻴﻨـﻪ 
اﺳﻤﻴﺮ)٦(.  
    yhtapotsaM citsycorbiF evitarefilorP ـ ﭘﻨ ـــــﺞ 
ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻴﺒﺮوﺳﻴﺴﺘﻴﻚ ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴﻮ ﺧﻮشﺧﻴﻢ در اﻳــﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺟـﻮد داﺷــ ــــﺖ ﻛــﻪ روش SF ﻫــﺮ ٥ ﻣــﻮرد را 
ﺑﺪرﺳﺘـــﻲ ﺗﺸﺨﻴــــﺺ داد وﻟــﻲ روش COI ٢ ﻣـــﻮرد را 
ﺑﺪرﺳﺘـــــﻲ ﺗﺸﺨﻴــــﺺ داد ﻳﻌﻨــــﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴــــــﺖ COI 
ﺑﻤﺮاﺗــﺐ ﻛﻤﺘــﺮ از SF ﺑـﻮد و اﻳـﻦ اﺧﺘـﻼف از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري 
ﻣﻌﻨﻲدار ﺑﻮد )٥٠/٠<P(، وﻟﻲ از ﻧﻈـــﺮ وﻳﮋﮔـﻲ ﻫﺮ دو روش 
ارزش ﺑﺎﻻﻳﻲ داﺷ ــﺘﻨﺪ. در اﻳﻨﻤـﻮرد COI  در ﺳـﻪ ﻣـﻮرد ﺑـﻪ 
اﺷﺘﺒﺎه ﺗﺸﺨﻴــــﺺ ﺑﻴﻤﺎي ﻓﻴﺒﺮوﺳﻴﺴﺘﻴــﻚ ﻏﻴﺮﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴ ــﻮ 
را ﻣﻄـﺮح ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ ﻋﻠـﺖ آن ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔ ـــﻴﺮي از ﻣﺤــﻞ 
evitneserpernon ﻳـﺎ ﻓﻴﺒــــﺮوز زﻳـﺎد در ﺿﺎﻳﻌـــﻪ ﺑــﻮده 
اﺳــﺖ. در ﻫﺮ ﺻﻮرت ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲرﺳﺪ ﻛﻪ COI ﺑﻪ اﻧـﺪازه SF. 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ                                                                  دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺸﻴﺪ ﻫﻮرﻣﺰدي و دﻛﺘﺮ ﻧﺎﺻﺮ رﺧﺸﺎﻧﻲ   
٤٩٢  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                     ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ١٨٣١   
در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري ﻓﻴﺒﺮوﺳﻴﺴـﺘﻴﻚ ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴ ـــﻮ ﻣﻮﻓــﻖ 
ﻧﺒﺎﺷﺪ.  
   amonicrac raluboL ـ ﭘﻨﺞ ﻣﻮرد ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻟﺒﻮﻻر در 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛ ــﻪ SF ٤ ﻣـﻮرد و COI ﻓﻘـﻂ ﻳـﻚ 
ﻣـﻮرد را ﺑﺪرﺳـﺘﻲ ﺗﺸﺨﻴــــﺺ داد. ﻳﻌﻨ ـــﻲ ﺣﺴﺎﺳــﻴﺖ SF 
ﺑﻤﺮاﺗـﺐ ﺑﻬﺘــــﺮ از COI ﺑـﻮده اﺳـﺖ. اﻟﺒﺘـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـــﺖ)٥٠/٠>P( وﻟﻲ وﻳــﮋﮔـﻲ 
ﻫﺮ دو روش ﺑﺎﻻ ﺑﻮد )ﺑﺮاي SF ٨/٦٩% و ﺑﺮاي COI ٦/٤٩%(. 
در اﻳﻦ ﻣﻮرد COI در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻪ اﺷﺘﺒﺎه ﺗﺸـﺨﻴﺺ داﻛﺘـﺎل 
ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ داد ﻛ ــﻪ در ﻣـﺮور ﻻم وﺟـﻮد ﺳـﻠﻮﻻرﻳﺘﻲ ﺑـﺎﻻ و 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﻨﻔﺮد ﺑﺎ آﺗﻴﭙـــﻲ ﻣﺘﻮﺳـــﻂ ﺗﺎ زﻳﺎد ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ 
و از ﻧﻈـــــﺮ ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺗﺸﺨﻴــ ــــﺺ ﻛﺎرﺳــﻴﻨﻮم 
داﻛﺘﺎل ﻣﻄﺮح ﺷﺪ.  
    روش COI در ٣ ﻣـــــﻮرد ﺑــﻪ اﺷﺘﺒــــﺎه ﺗﺸﺨﻴــ ــــﺺ 
ﺑﻴﻤـﺎري ﻓﻴﺒﺮوﺳﻴﺴـﺘﻴﻚ را ﻣﻄـﺮح ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻﹰ ﺑﻌﻠ ــﺖ 
دﺳﻤﻮﭘــــﻼزي ﻣﻮﺟـﻮد در ﻛﺎرﺳﻴﻨــــﻮم ﻟﺒـﻮﻻر ﻣﻲﺑﺎﺷــﺪ 
زﻳـﺮا دﺳـﻤﻮﭘـﻼزي ﺳﺒــــﺐ ﺳﻠﻮﻻرﻳﺘـــﻲ ﻛــﻢ در اﺳــﻤﻴﺮ 
ﻣﻲﺷﻮد. 
    amonicrac yralludeM ـ )ﺗﺼﻮﻳـﺮ ﺷـﻤﺎره ٢(ـ در اﻳــﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ٤ ﻣﻮرد ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣﺪوﻻري وﺟ ــﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﺳـﻪ 
ﻣﻮرد آن ﺗﻮﺳﻂ SF و دو ﻣ ــﻮرد آن ﺗﻮﺳـﻂ COI ﺑﺪرﺳـﺘﻲ 
ﺗﺸﺨﻴــــﺺ داده ﺷــﺪ )ﺣﺴﺎﺳﻴــــﺖ SF، COI ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
٥٧% و ٠٥% ﺑــﻮد( وﻟــــﻲ اﻳــﻦ اﺧﺘــﻼف از ﻧﻈـــﺮ آﻣــﺎري 
ﻣﻌﻨـــﻲدار ﻧﺒـﻮد)٥٠/٠>P(. اﺷـﺘﺒﺎه ﺗﺸﺨﻴﺼــ ـــﻲ در SF و 
COI ﺑﺼـﻮرت ﻛﺎرﺳ ـــﻴﻨﻮم داﻛﺘــﺎل ﮔــﺰارش ﮔﺮدﻳـــــﺪ و 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﺗﻮﺳـ ـــﻂ inniK و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧـﻴﺰ اﺷـﺎره ﺷـﺪه 
اﺳﺖ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم داﻛﺘﺎل ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑﺎﻻ و ارﺗﺸ ــﺎح ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ از 
ﻧﻈـﺮ ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺮاﺣﺘـﻲ ﺑـﺎ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﻣـﺪوﻻري اﺷــﺘﺒﺎه 
ﻣﻲﺷﻮد)٦(.  
       ژﻧﻴﻜﻮﻣﺎﺳــــﺘﻲ ـ در اﻳـــــــﻦ ﺗﺤﻘﻴــــﻖ ٤ ﻣــــﻮرد 
ژﻧﻴﻜﻮﻣﺎﺳﺘـــﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ COI ﻫﺮ ٤ ﻣﻮرد را اﺷﺘﺒﺎﻫﺎﹰ 
ﻓﻴﺒﺮوآدﻧﻮﻣﺎ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻴﺒﺮوﺳﻴﺴﺘﻴﻚ ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴﻮ ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
داد. اﻳﻦ اﺷﺘﺒﺎه ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛــﺎﻣﻼﹰ ﻗـﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶﺑﻴﻨـﻲ ﺑـﻮد زﻳـﺮا 
ﺑﺮاﺳـــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت inniK و ﻫﻤﻜـــﺎران، ﺳــــﻴﺘﻮﻟﻮژي 
ژﻧﻴﻜﻮﻣﺎﺳـﺘﻲ ﺗﻔـﺎوت ﭼﻨﺪاﻧـﻲ ﺑـﺎ ﻓﻴﺒﺮوآدﻧﻮﻣـــﺎ و ﺑﻴﻤــﺎري 
ﻓﻴﺒﺮوﺳﻴﺴﺘﻚ ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴﻮ ﻧﺪارد و ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻠﻴﺪي ﺑ ــﺮاي اﻓـﺘﺮاق 
ﻣﺮد ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ)٦(.  
    amonicrac suonicuM ـ )ﺗﺼﻮﻳـﺮ ﺷ ـــﻤﺎره ٣(. در اﻳــﻦ 
ﺗﺤﻘﻴــﻖ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻛﺎﻧﺴــﺮ ﻣﻮﺳﻴﻨــــﻮس وﺟــﻮد داﺷــــﺖ 
ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ COI ﺑـﻪ اﺷـﺘﺒﺎه ﺗﺸﺨﻴـــﺺ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم داﻛﺘـﺎل 
ﻣﻄﺮح ﺷــﺪ و اﻳــــﻦ اﺷـﺘﺒﺎه ﺗﺸﺨﻴﺼـــﻲ در واﻗـﻊ ﺑﻌﻠـــﺖ 
ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ زﻣﻴﻨـــﻪ ﻣﻮﺳﻴﻨﻮس اﺳﻤﻴـ ـــﺮ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. 
اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟــﻪ ﺑﺎر دﻳﮕﺮ ﺑـﺮ اﻫﻤﻴــــﺖ اﻣﺘﺤـﺎن ﻣﺎﻛﺮوﺳـﻜﻮﭘـﻲ 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗـﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲﻛﻨــــﺪ. وﺟـﻮد ﻣﻮﺳﻴــــﻦ در ﺳــﻴﺘﻮﻟﻮژي 
ﭘﺴﺘﺎن ﺳﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ را ﻣﻄﺮح ﻣﻲﻛﻨﺪ: ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻣﻮﺳﻴﻨــ ـــﻮس، 
ﺳﻴﺴﺖ آدﻧـﻮﻣﺎ )amonedatsyC( و ﻣﻮﻛﻮﺳـﻞ وﻟـﻲ وﺟـﻮد 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ اﻓﺘﺮاق ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻣﻮﺳ ــﻴﻨﻮس از ﺑﻘﻴـﻪ 
ﻛﻤﻚ ﻣﻲﻛﻨﺪ)٧و ٨(.  
    amollipap latcudartnI ـ ﻳــﻚ ﻣــﻮرد ﭘــــﺎﭘﻴﻠـــﻮم 
ﺧﻮشﺧﻴﻢ داﺧﻞ ﻣﺠﺮاﻳﻲ در اﻳــﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ 
COI اﺷـــﺘﺒﺎﻫﺎﹰ ﺗﺸﺨﻴــــــﺺ ﺑﻴﻤـــﺎري ﻓﻴﺒﺮوﺳﻴﺴــــﺘﻴﻚ 
ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴـــﻮ را ﻣﻄــــﺮح ﻧﻤــــــﻮد. در ﺑﺎزﻧﮕـــــــﺮي ﻻم 
ﺗﻮدهﻫـــﺎي ﭘﺎﭘﻴﻼري ﻣﺸﺨـــــﺺ و ﻣﺎﻛﺮوﻓـﺎژﻫـﺎي ﺣـﺎوي 
ﻫﻤﻮﺳﻴﺪرﻳــــﻦ دﻳـﺪه ﻧﺸـــﺪه ﻛـﻪ در واﻗـﻊ اﻳــﻦ دو ﻳﺎﻓﺘــﻪ 
ﻣـﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻛﺮاﻳﺘﺮﻳـﺎي ﺗﺸﺨﻴــﺺ ﭘـﺎﭘﻴـــﻠﻮم داﺧـﻞ ﻣﺠﺮاﻳ ــﻲ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
       
        
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره ١- داﻛﺘﺎل ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﻣﻬﺎﺟﻢ ﭘﺴﺘﺎن. ﺗﻮده ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﺗﻮﻣﻮرال در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻜﺮوﺗﻴﻚ دﻳﺪه ﻣﻲﺷﻮد. 
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 حﺎﺸﺗرا .نﺎﺘﺴﭘ يرﻻوﺪﻣ مﻮﻨﻴﺳرﺎﻛ -٢ هرﺎﻤﺷ ﺮﻳﻮﺼﺗ
 .ﺖﺳا ﺎﻣﻮﻨﻴﺳرﺎﻛ يرﻻوﺪﻣ تﺎﺼﺨﺸﻣ زا ﻞﺳﺎﻤﺳﻼﭘﻮﻔﻨﻟ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ﻦﻴﺳﻮﻣ ﻊﻤﺠﺗ ﻪﺑ .نﺎﺘﺴﭘ سﻮﻨﻴﺳﻮﻣ مﻮﻨﻴﺳرﺎﻛ -٣ هرﺎﻤﺷ ﺮﻳﻮﺼﺗ
 .ﺪﻴﻨﻛ ﻪﺟﻮﺗ ﺮﻳﻮﺼﺗ ﻂﺳو رد
 
 ﻲﻳﺎﻬﻧ ﻪﺠﻴﺘﻧ
 شﺮـﺑ هزاﺪـﻧا ﻪـﺑ ﻲـﺣاﺮﺟ ﻞـﻤﻋ ﻦــ ﻴﺣ يژﻮﻟﻮﺘﻴﺳ ﻪﭼ ﺮﮔا    
 مﻮﻨﻴــﺳرﺎﻛ و رﻻﻮــﺒﻟ مﻮﻨﻴــﺳرﺎﻛ ﺺﻴﺨـــﺸﺗ رد يدﺎـﻤﺠﻧا
 ﻢـﻴﺧﺪﺑ يﺎﻬـﻳرﺎﻤﻴﺑ ﺺﻴﺨـﺸﺗ رد ﻲـﻟو ﺖﺴﻴﻧ ﻖﻴﻗد يرﻻوﺪﻣ
 شﺮــ ﺑ ﺎﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ رد ـ ﻲﻟﻮﺒﻗ ﻞﺑﺎﻗ ﻲﮔﮋﻳو و ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ نﺎﺘﺴﭘ
 و ﺖﻓﺎﺑ ﻲﭘﻮﻜﺳوﺮﻛﺎﻣ نﺎﺤﺘﻣا ﺮﮔا ﹰﺎﺻﻮﺼﺧ ؛دراد ـ يدﺎﻤﺠﻧا
 شزرا دﻮﺷ يژﻮﻟﻮﺘﻴﺳ ﺺﻴﺨﺸﺗ ﻞﻤﻜﻣ ﺰﻴﻧ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ لﺎﺣ حﺮﺷ
  .ﺪﺑﺎﻳﻲﻣ ﺶﻳاﺰﻓا يژﻮﻟﻮﺘﻴﺳ ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ
 ،نﺎﺘـﺴﭘ نﺎﻃﺮـﺳ ﺺﻴﺨـﺸﺗ رد ﻲــ ﻓاﺮﮔﻮﻣﺎﻣ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ    
 ﻒﺸﻛ يﺮﺘﻜﭼﻮﻛ يﺎﻫهزاﺪﻧا رد نﺎﺘﺴﭘ تﺎﻌﻳﺎﺿ زور ﻪﺑ زور
 ﻲﻟو دﻮﺷﻲﻣ FS ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ شزرا ﺶﻫﺎﻛ ﺚﻋﺎﺑ ﻪﻛ ﺪﻧﻮﺷﻲﻣ
 ﻲﻗﺎـﺑ دﻮـﺧ ترﺪـﻗ ﻪـﺑ نﺎــ ﻨﭽﻤﻫ يژﻮﻟﻮﺘﻴﺳ ﺺﻴﺨﺸﺗ شزرا
 ندﻮﺑ جﺮﺧ ﻢﻛ و ﻊﻳﺮﺳ ،ﺖﺣار ﺖﻠﻌﺑ ﺪﻧﺪﻘﺘﻌﻣ ﻦﻴﻔﻟﻮﻣ .(٨)ﺖﺳا
 رد ﺪـﻧاﻮﺗﻲﻣ شور ﻦﻳا ،(IOC) ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ ﻦﻴﺣ يژﻮﻟﻮﺘﻴﺳ
 و ﻦﻳﺰﮕﻳﺎـﺟ شور ناﻮﻨﻌﺑ نﺎﺘﺴﭘ ﻢﻴﺧﺪﺑ يﺎﻬﻳرﺎﻤﻴﺑ ﺺﻴﺨﺸﺗ
 ﻦـﻳا و دﺮﻴﮔ راﺮﻗ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ (FS) يدﺎﻤﺠﻧا شﺮﺑ ﻞﻤﻜﻣ ﺎﻳ
 ﺎـﻳ و ﺪــــﺷﺎﺒﻧ دﺎـﻤﺠﻧا ﻞﺑﺎﻗ ﻲــﻟﺎﺳرا ﻪـﻧﻮﻤﻧ ﻪﻛ يدراﻮﻣ رد
 يﺮﺘـﺤﺿاو ﺶـﻘﻧ ،ﺪـﺷﺎﺒﻧ ﻲـﻠﻤﻋ ﻲـﻜﻴﻨﻜﺗ ﺮــﻈﻧ زا شور ﻦﻳا
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INTRAOPERATIVE CYTOLOGY AND FROZEN SECTION IN THE DIAGNOSIS OF BREAST
MALIGNANCY: A COMPARATIVE STUDY
                                                                                                 I                                               II
*M. Hormazdi, MD          N. Rakhshani, MD
ABSTRACT
    We prospectively studied the usefulness of intraoperative cytology (directed scrape preparation) and
frozen section in the diagnosis of 100 breast lesions (53 benign and 47 malignant). This study used
sensetivity, specifity and accuracy as statistical tools based on binary principles. The intraoperative results
have been compared with the final histological diagnosis, Intraoperative cytology as compared to
histopathology had 90% accuracy, with 85% sensetivity and 94.3% specifity. Frozen section was more
accurate than intraoperative cytology as compared to histopathology(accuracy 98%, sensetivity 95.7% and
specifity 100%). However the differences were not statistically significant (P>0.05). These data confirm
the value of intraoperative cytology in the diagnosis of breast malignancy and suggest that it could be used
as an alternative to frozen section, if technical condition required for frozen section are not available or
suitable.
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